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Da redigere su carta intestata dell’Istituto

Spett.le
Travel Game di Witravel S.r.l. 
alla C.A della Dott.ssa ___________________
[bookmark: _GoBack]
Oggetto: Progetto Didattico Travel Game - Conferma richiesta prenotazione da inviare a booking@travelgame.it  
Con riferimento al Vostro preventivo ricevuto n° _____ del _________ _ ed agli accordi con i promotori Travel Game di Witravel S.r.l., di cui si accetta il contenuto, si conferma la richiesta di prenotazione per il seguente esclusivo viaggio-evento Travel Game:
Denominazione Istituto : ________________________________________________________________
Indirizzo ______________________________________________________ CAP ___________________
Località ______________________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________________
Codice univoco _________________________________________________________________________
Destinazione: ________________________________________Data partenza viaggio: ___/ ____ /_______
Numero studenti: ____
- studenti maschi: ____
- studenti femmine: ____
- docenti accompagnatori: ___
Servizi facoltativi da prenotare:
- pasti a bordo, in navigazione (indicare quali)
_________________________________________________________________________________
- pasti extra durante la permanenza in territorio estero (indicare quali)
_________________________________________________________________________________
- visite a musei/palazzi/siti (indicare quali, soggetti a verifica disponibilità)
_________________________________________________________________________________

- bus al seguito per l’intera durata del viaggio con partenza e rientro da/a scuola (indicare si o no)
_________________________________________________________________________________
Eventuali specifiche esigenze:
_______________________________________________________________________________________

Convenzione PCTO (indicare si o no): ___
Docente referente del viaggio:
Cognome e nome: ______________________________________________________
N° Cellulare: ___________________________________________________________
Mail Docente: _________________________________________________________
Mail Istituto ___________________________________________________________
Numero telefono Istituto _________________________________________________
Fax Istituto ____________________________________________________________
PEC Istituto ____________________________________________________________



WITRAVEL S.r.l. Viale Abruzzi 13/A - 20131 MILANO / ITALIA 
Tel. (+39) 02 56566261 - info@travelgame.it - www.travelgame.it
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